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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

RJ

PATY DO ALFERES

Centro-Sul

319,10 Km?

27.942 Hab

88 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 19/01/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PATY DO ALFERES

9209263

A informago ndo foi identificada na base de dados

36497352000141

RUA CAPITAO ZENOBIO DA COSTA 42

saude @ patydoalferes.rj.gov.br

(024) 24851060

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 19/01/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

EURICO PINHEIRO BERNARDES NETO

FABIANA CERQUEIRA DA SILVA ABREU

FUNDO_SAUDE@HOTMAIL.COM

2424851060

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 19/01/2023

1.4. Fundo de Satde

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 19/01/2023

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/08/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Centro-Sul

AREAL 111.494 12763 114,47
COMENDADOR LEVY GASPARIAN 107.266 8590 80,08
ENGENHEIRO PAULO DE FRONTIN 139.008 14138 101,71
MENDES 77.288 18681 241,71
MIGUEL PEREIRA 287.356 25622 89,16
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PARACAMBI 179.374 53093 295,99

PARAIBA DO SUL 580.803 44741 77,03
PATY DO ALFERES 319.103 27942 87,56
SAPUCAIA 540.35 18270 33,81
TRES RIOS 324.496 82468 254,14
VASSOURAS 552.438 37262 67,45

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA

Data de Apr a0 na Casa Legislativa Data de Apr na Casa Legislati Data de Apr 40 na Casa Legislativa

o Consideracoes

Cumpre esclarecer que acima seguem as informacdes gerais do Municipio e carateriza¢do quanto a informagdes territoriais, da Secretaria de Sadde, informacgdes da gestdo, do Fundo de Satde,
do Plano de Satide e do Conselho Municipal de Satde estabelecendo um panorama geral no periodo de 2022.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O DigiSUS no ambito municipal se apresenta como uma ferramenta de planejamento e que considera as normativas do planejamento do SUS em seus niveis, formando um ciclo de

planejamento e da internalizagdo da légica do ciclo de planejamento or¢amentario.

O objetivo demonstra-se apto a apoiar gestdo municipal na confec¢do dos instrumentos de planejamento, com transparéncia e contribuindo com a execug¢do do estatuido no Plano Municipal e

suas respectivas despesas SUS.

Contempla também os principios constitucionais do SUS, e utilizado a partir de 2018, com Diretrizes, Objetivos, Metas, indicadores por pactuagio federativa, além de previsdo orcamentdria.

Tudo isso com a ampla participacio da Sociedade através do Conselho Municipal de Saide de Paty do Alferes, performando o Controle Social.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

927

0 a4 anos 972 1899
5a9 anos 957 897 1854
10 a 14 anos 834 810 1644
15 a 19 anos 825 869 1694
20 a 29 anos 2042 2117 4159
30 a 39 anos 2003 2094 4097
40 a 49 anos 1747 1962 3709
50 a 59 anos 1757 1952 3709
60 a 69 anos 1373 1467 2840
70 a 79 anos 689 814 1503
80 anos e mais 336 498 834
Total 13535 14407 27942

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 14/07/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

383 346 359

PATY DO ALFERES 402

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 14/07/2023.

3.3. Principais causas de internagao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 104 104 115 273 91
II. Neoplasias (tumores) 76 110 82 132 114
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 25 24 21 20 34
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 47 37 40 55 56
V. Transtornos mentais e comportamentais 26 63 39 63 50
VI. Doencas do sistema nervoso 49 42 38 75 110
VII. Doengas do olho e anexos 7 8 3 5 13
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 2 6 - - 5
IX. Doencas do aparelho circulatorio 304 261 242 280 247
X. Doencas do aparelho respiratdrio 192 173 111 137 156
XI. Doengas do aparelho digestivo 175 198 187 149 212
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 86 61 52 45 51
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 44 50 48 58 97
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 161 207 151 137 179
XV. Gravidez parto e puerpério 478 455 388 355 393
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 47 47 31 35 26
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 16 12 9 13 11
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 37 35 48 53 41
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 224 225 211 235 248
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade -
XXI. Contatos com servicos de satide 2
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido -
Total 2102

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/07/2023.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2018

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais -
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos -
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide -
IX. Doengas do aparelho circulatorio
X. Doencas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide -
XXII.Codigos para propésitos especiais -
Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 14/07/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

A Maior faixa etdria do Municipio estimado para 0 ano de 2021 é a de 20 a 29 anos, com populagio feminina maior, totalizando populagio de 27942.

3.2. Nascidos Vivos

Sendo que o niimero de nascidos vivos por residéncia da mde entre os anos de 2018 e 2020 apresentou declinio.

3.3. Principais causas de internacao

2136

83

28

27

245

2019

1832

68

26

21

219

2132

2020

25

31

21

29

277

2151

2021

105

44

98

32

362

Entre as causas de I; i de residentes, segundo capitulo da CID-10 entre os anos de 2018 e 2022 tivemos destaque para aumento expressivo de doencas infecciosas e parasitarias no ano de 2021, apresentando declinio acentuado para o ano de

2022. Sendo que o total por ano apresentou variagdes com aumento considerdvel para o ano de 2021, lembrando que para a totalizacdo do ano de 2022 ainda cabera revisao eventual a critério e eventuais investigacoes.

3.4. Mortalidade por grupos de causas
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A Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10 entre os anos de 2018 e 2020, aumento 1, estabilidade para Neoplasias (tumores), grande nimero de Doengas do aparelho circulatério, sendo ainda a segunda maior

causa de mortalidade entre os anos de 2019 e 2021.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 348.320
Atendimento Individual 64.135
Procedimento 107.363
Atendimento Odontologico 16.591

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 27 1300,32 - -

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total 27 1300,32 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 14/07/2023.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2143 3238,50

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/07/2023.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 156483 631457,45 - -
03 Procedimentos clinicos 63887 414835,76 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 622 115034,80 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a saide - - - -
Total 221703 1161328,01 - -
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Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 14/07/2023.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se a0 componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satide
Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acdes de promogdo e prevengdo em saude 711 -
Total 711 -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 14/07/2023.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados da Producéo de Servicos no SUS

4. Dados da Produgdo SUS

4.1 Producio de Atencio Basica

Por analise do tipo de producdo e quantidade tivemos no periodo Visita Domiciliar o total de 348.320, assim como em atendimentos Odontoldgicos o total de 16.591.

4.2 Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Para os Procedimentos com finalidade diagnéstica tivemos uma quantidade aprovada no total de 27, com valores no total de r$ 1300,32.

4.3 Producio de Atencio Psicossocial por Forma de Organizacio

Tivemos Atendimento/Acompanhamento psicossocial no total de 2.143 com valor aprovado de r$ 3.238,50.

4.4 Producio de Atencio Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Houve no periodo Procedimentos com finalidade diagnéstica no total de 221.703 procedimentos, no valor aprovado de r$ 166.433.76.

4.5 Producio de Assisténcia Farmacéutica

Esfera soba gestio estadual

4.6 Producio de Vigilincia em Saiide por Grupo de Procedimentos

No periodo tivemos o total de 711 de procedimentos aprovados.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibiliza¢ido dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2022

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRAL DE ABASTECIMENTO

POSTO DE SAUDE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

POLICLINICA

Total

Observagdo: Os dados apresentados reft ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 19/01/2023.

de satde piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022

31

31

ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 27
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 3
PESSOAS FISICAS
Total 31
Observagio: Os dados apr f a0 nimero de i de satide pablicos ou prestadores de servios a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 19/01/2023.

5.3. Consorcios em satide
O ente ndo estd vinculado a consoércio puiblico em satde

e Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

27

31

Quanto a Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos 0 Municipio ndo possui Unidade de Saide com Gestdo estadual ou Dupla, sendo que o seu total é de 31 com

gestdo exclusiva do Municipio.

5.2. Por natureza juridica

Ha portanto 27 Unidades do Municipio, 6rgdo publico do Poder Executivo Municipal, uma empresa individual e 4 sociedades Empresariais, segundo os dados apontados no CNES para o

periodo.

5.3. Consoéreios em satde

O Municipio possui participagido no Conséreio Intermunicipal de Satde da Regido Centro-Sul.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2022
P e nnldo
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 28 6 67 73 56
Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 13 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Auténomos (0209, 0210) 0 0 3 0 0
3,4e5)
Servidores puiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos tempordrios e cargos em comissao 1 0 1 0 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 19/01/2023.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 1 1 0 0
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 0 7 5 4
Bolsistas (07) 0 0 0 10
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 232 251 231 279
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 10 6

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5)  Contratos temporérios e cargos em comissdo (010302,
0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 85 98 109 57
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 19/01/2023.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

6. Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Quanto aos Postos de trabalho por d0 e forma de 30 hd 43 médicos, 6 iros todos de i com ini 30 publica, sendo que i com ini a0 privados o icipio, no periodo, ndo possui
autdnomos.

Quanto aos Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporirio e Cargos em Comissdo temos 14 médicos e 4 iros entre i de ini 30 piblica ou privada.

Quanto aos Postos de trabalho ocup por ocupagio ¢ forma de do entre os anos de 2018 ¢ 2021 entre os dos i de ini; do piblica tivemos variagdo razodvel entre 232 ¢ 279.

E finalmente quanto aos Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo apresentou o nimero de ios e cargos em issdo uma variagdo de 85 a 57, entre os anos de 2018 e 2021.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. 1.1.1 Divulgar anualmente, analise epidemioldgica das um boletim/ano Nimero Namero 500,00

doengas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, como
subsidio ao planejamento, gestdo, monitoramento e avaliagdo
do sistema de satide.

Acdo N° 1 - Produzir quadrimestralmente informes epidemioldgicos, finalizando um compilado a cada ano divulgando em tempo habil

2. 1.1.2 Desenvolver a¢des de qualificagdo com profissionais ~ Nimero de profissionais Nimero 80 1 Nimero 0 0
de satide quanto as doengas de notificagdo compulsoria. qualificados

Acido N° 1 - Promover ao longo de cada ano, cursos de atualiza¢do sobre o tema.

3. 1.1.3 Desenvolver agdes de qualificagdo com os Nuamero de profissionais Nimero 10 1 Namero 1,00 100,00
profissionais do Laboratério Municipal de Saide Puablica. qualificados

Acdo N° 1 - Promover ao longo de cada ano, cursos de atualizacdo sobre o tema.

4. 1.1.4 Desenvolver acdes de qualificacdo dos profissionais Nuamero de profissionais de ~ Namero 80 1 Namero 0 0
de satide quanto as a¢des de vigilancia de fatores ambientais saide qualificados.

de risco e agravos a satide (qualidade da agua, do ar e do

solo).

Acdo N° 1 - Promover ao longo de cada ano, cursos de atualiza¢@o sobre o tema.

5. 1.1.5 Qualificar os profissionais de satde, quanto as a¢gdes ~ Nimero de profissionais de ~ Nimero 80 6 Nimero 13,00 216,67
de vigilancia epidemioldgica e ambiental das arboviroses e satde qualificados
Z00noses.

Acdo N° 1 - Promover ao longo de cada ano, cursos de atualiza¢do sobre o tema.

6. 1.1.6 Realizar 80% das acdes de Vigilancia Sanitdria N° de agdes programadas Percentual 80,00 20,00 Percentual 0 0
consideradas necessarias. realizadas/nimero de acdes
programadas *100.

Acdo N° 1 - Desenvolver acdes de vigilancia sanitaria cumprindo a meta proposta

7. 1.1.7 Alcancar as coberturas vacinais adequadas do Cobertura vacinal de acordo  Percentual 80,00 20,00 Percentual 0 0
Calendario Basico de Vacina¢do de todas as faixas etdrias com a realidade dos registros
através de campanhas e acdes de imunizagio. dos servigos do municipio.

Acdo N° 1 - Promover campanhas periddicas de acordo com o calendario Nacional

Acdo N° 2 - Convocar os setores de informagdo em satde no sentido de se verificar o modus operandi do registro das vacinas
Acdo N° 3 - Monitorar mensalmente o registro das vacinas

Acdo N° 4 - Sensibilizar a populagdo quanto a importancia da vacina

8. 1.1.8 Incrementar o Programa de Controle de Tabagismo 1 Coordenador efetivo 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
(PCT)

Agido N° 1 - Contratar coordenador efetivo

9. 1.1.9 Intensificar o sistema de vigilancia dos eventos N° de eventos Razdo 1,00 3,00 Razio 0 0
adversos pos-vacinais (EAPV) investigados/n°® de eventos
notificados

Agdo N° 1 - Investir na possibilidade de retomar a rotina das reunioes a cada 4 meses inserindo relatorios de eventos pds vacinais ocorridos através de lives

10. 1.1.10 Garantir ao Laboratério Municipal transporte 1 carro efetivo para Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
efetivo. atividades do laboratorio e a

demanda do programa de

IST

Acdo N° 1 - Disponibilizar transporte para as atividades do laboratério

1. 1.2.1 Implementar o Plano operativo para 1 coordenador exclusivo Nimero Nimero 1,01 100,00
enfrentamento das DCNT
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Acdo N° 1 - Contratar um coordenador exclusivo

2. 1.2.2 Ampliar as agdes de vigilancia, rastreio  Propor¢do de casos positivos/n® de pessoas  Razdo 1,00 1,00 Razdo 0 0
e acesso ao diagnostico e tratamento do cancer.  atendidas

Acgdo N° 1 - Instituir protocolo
Acdo N° 2 - Organizar fluxo de trabalho

3. 1.2.3 Promover a organizagdo da atengao Numero de unidades de satide promovendo  Nimero 3 2 Namero 0 0
nutricional, na articulacd@o entre a APS e outros  a organizagdo da atenc@o nutricional na sua
pontos de atengdo. comunidade

Acgdo N° 1 - Aumentar o quadro de nutricionistas na rede

Acdo N° 2 - Promover oficinas abordando o tema com cada comunidade das APS

4. 1.2.4 Promover priticas de atividades fisicas ~ N° de unidades realizando atividades fisicas ~Numero 3 1 Namero 0 0
como forma de lazer entre a APS e outros pontos

de atencdo

Acdo N° 1 - Contratar um educador fisico para desenvolver praticas de atividades fisicas

OBJETIVO N° 1.3 - OBJETIVO 1.3. Aprimorar a atencfio integral a saide das p com d infecci mais preval no icipio, conformando linhas de cuidado.
Indicador para monitorament e Linha. Meta Meta tlijmdade Resultad % meta

Descricio da Meta :ica o ;’a; : onitoramento € 4, Linha- B‘ " Plano022- 0; " me dida A:su‘:al ® alcancada
avaliagao da meta medida  Base o C  2025) eqica - da PAS

Meta

1. 1.3.1 Estruturar o cuidado integral as pessoas Numero de unidades de satide Nutmero 13 1 Numero 0 0

com doengas infecciosas, prioritariamente, sifilis, organizadas para atender a rede de

AIDS, tuberculose, hanseniase, hepatites virais, aten¢do as pessoas com doencas

arboviroses e outras. infecciosas prioritarias.

Agdo N° 1 - Instituir protocolo
Acgdo N° 2 - Criar fluxo de trabalho

2. 1.3.2 Incrementar o programa de Controle da 1 Coordenador efetivo Nuimero 1 1 Numero 1,00 100,00
Tuberculose

Agdo N° 1 - Designar coordenador efetivo
Acdo N° 2 - Instituir protocolo
Acdo N° 3 - Criar fluxo de atendimento

Agdo N° 4 - Monitorar as agdes

3. 1.3.3 Aumentar a proporcdo de cura dos casos Proporgio de casos de tuberculose Proporg¢io 100,00 100,00  Proporg¢io 0 0
novos da TB com confirmagao laboratorial. pulmonar curados com confirmagado
laboratorial.

Acgdo N° 1 - Monitorar o encerramento de 100 % dos casos

4. 1.3.4 Manter a detec¢@o anual de pelo menos 70% de pacientes estimados Percentual 70,00 50,00  Percentual 50,00 100,00
70% dos casos estimados de TB. notificados/ano

Acdo N° 1 - Promover busca ativa de sintométicos respiratérios em todas as unidades das APS

5. 1.3.5 Disponibilizar testes anti-HIV para 100% 100% de testes realizados em Percentual 100,00 100,00 Percentual 40,00 40,00
dos adultos com TB pacientes com tuberculose

Acdo N° I - Realizar testes rapidos anti-HIV em 100% dos pacientes inscritos

6. 1.3.6 Diminuir em até 10% o nimero de N° de abandonos/n® de casos de Percentual 10,00 2,00 Percentual 2,00 100,00
abandono de casos de tuberculose tuberculose

Acdo N° 1 - Realizar o acompanhamento dos pacientes inscritos no programa

7. 1.3.7 Induzir o aumento em 40% do nimero de Percentual de aumento do nimero de  Percentual 40,00 10,00  Percentual 0 0
casos notificados de hepatite C confirmados por casos notificados de hepatite C
HCV-RNA. confirmados por HCV-RNA

Agdo N° 1 - Realizar exames de HCV-RNA em 10% de casos notificados de Hepatite C

8. 1.3.8 Induzir o aumento para 72,5% do ntmero Percentual de individuos com 13 anos  Percentual 72,50 72,50  Percentual 100,00 137,93
de individuos com 13 anos ou mais com ou mais com primeiro CD4 maior que

diagnéstico de infecgdo pelo HIV, em tempo 350 células.

oportuno.

Agdo N° 1 - Promover campanhas de testagem anti-HIV na populagdo em geral

9. 1.3.9 Manter o percentual 80% de cura de casos 80% de casos curados Percentual 80,00 80,00  Percentual 100,00 125,00
de hanseniase

Acdo N° 1 - Intensificar a vigilancia e o monitoramento dos casos de hanseniase

10. 1.3.10 Manter 90% os registros de obitos com 90% de registros com causa basica Percentual 90,00 90,00  Percentual 96,90 107,67
causa basica definida definida

Acgdo N° 1 - Sensibilizar os profissionais médicos quanto a importancia dos registros de 6bitos com causa basica definida.
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11. 1.3.11 Aprimorar o fluxo de notificacdes de Aumento de 10% do N° de Percentual 10,00 10,00 Percentual 0 0
doencas agravos para geracio de informagdes notificacdes no periodo

Acdo N° 1 - Promover a cada 4 meses a atualizagdo das notificacdes de agravos e doengas capacitando as equipes de satde através de lives.

1. 1.4.1 Implementar o plano de ac@o para N° de atividades realizadas no periodo em Nimero Nimero

Vigilancia em Satde dos Trabalhadores com conjunto com equipes da Secretaria de Meio
apoio do CEREST Centro Sul Ambiente e Agricultura

Agdo N° 1 - Implementar o Plano de A¢do para Vigilancia em Satde dos trabalhadores capacitando os profissionais da atengdo basica.

2. 1.4.2 Aprimorar o processo de trabalho do  Aumento de 10% no nimero de notificacdes  Percentual 10,00 2,00  Percentual 0 0
Programa Satde do Trabalhador com base na
informagao

Acgdo N° 1 - Sensibilizar o profissional de satide e o proprio trabalhador quanto a notificagdo do acidente de trabalho

3. 1.4.3 Criar dispositivos para garantir 1 ambulatério de referéncia para Nimero 1 1 Niamero 0 0
cuidados ampliados ao servidor em interface trabalhadores
com a satide do trabalhador

Acdo N° 1 - Instituir um ambulatério de referéncia para atender o trabalhador

1. 1.5.1 Realizar 80% das a¢des programadas relacionadas a Vigilancia 80% das agdes Percentual 20,00 Percentual
Sanitdria realizadas

Agido N° 1 - Viabilizar condi¢des necessérias para que a equipe de vigilancia sanitdria cumpra minimamente 80% das acdes programadas

2. 1.5.2 Contratar dois profissionais para compor a equipe da 2 profissionais Nimero 2 1 Namero 0 0
Vigilancia Sanitaria (1 fiscal sanitario e 1 administrativo) contratados

Acdo N° 1 - Contratar 1 agente administrativo

3. 1.5.3 Estruturar a Vigilancia em Saide Ambiental para 100% da equipe Percentual 100,00 33,00 Percentual 0 0
cumprimento das metas pactuadas, contratando 9 Agentes de Endemia  minima contratada

para compor 100% da equipe minima exigida pelo Ministério da

Satde.

Acdo N° 1 - Contratar 3 agentes de endemia
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Nimero

1. 2.1.2 Fortalecer/aprimorar a alianga/integracdo entre as
acdes de vigilancia em satde e Atencdo Priméria em Satde
através de reunides quadrimestrais com os profissionais dos
setores.

Acgdo N° 1 - Realizar 3 reunides a cada quadrimestre

2. 2.1.2 Capacitar profissionais nas agdes de promogao e
preven¢do em sadde

Acdo N° 1 - Promover capacitagdes sobre o tema

3.2.1.3 Investir em recursos tecnoldgicos que aprimorem a
pasta de Informac@o em Satide na Vigilancia.

Acdo N° 1 - Promover capacitagdes sobre o tema

4. 2.3.4 Investir em capacitacdo de educacdo em saide com a
tematica das populagdes em situagdo de vulnerabilidade
promovendo politicas de promogao e prevengio a violéncia

Agdo N° 1 - Promover campanha com a tematica

5. 2.3.5 Aprimorar os processos de informacdo a populagio
quanto ao acesso as redes de atencdo a satde

Acdo N° 1 - Promover campanha de conscientizagdo sobre o tema

6. 2.3.6 Oficializar através de portaria, as Praticas Integrativas
Complementares (PIC’s).

Agdo N° 1 - Criar portaria e publicar

7. 2.3.7 Promover intera¢do entre os profissionais de saide
através do Projeto “Cuidando de quem cuida” (PIC’s).

3 reunides/ano

N° de profissionais capacitados

Ne de profissionais da equipe
da Vigilancia em Satide
treinados em Informagio em
Satde

N° capacitagdes realizadas no
periodo

N° de campanhas realizadas no
periodo

Portaria publicada em didrio
oficial

N° de atividades realizadas no
periodo

Acdo N° 1 - Realizar rodas de conversa com as ESFs a cada 4 meses.

8. 2.3.8 Ampliar o atendimento das PICs para 4 ESF

4 unidades com atendimento
das PICs

Ac@o N° 1 - Instaurar as PICs nas unidades bésicas de Saude da Familia

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

80

10

36

20

Nimero

Numero

Numero

Namero

Numero

Nimero

Namero

Numero

100,00

1. 3.1.1 Credenciar 01 unidade ESF e mais 06 agentes
comunitarios de satide para compor o Centro II

Agdo N° 1 - Instalar uma equipe de satide da familia com equipe

2. 3.1.2 Credenciar satde bucal para 06 unidades ESFs

Acdo N° 1 - Instalar uma equipe de satide bucal

3. 3.1.3 Convocar 12 agentes comunitarios de saide para
redistribui¢do geogréfica e cobertura da Estratégia Satide da
Familia

Acdo N° 1 - Contratar 4 agentes comunitérios

4. 3.1.4 Reestruturar a rede elétrica das unidades ESFs com
cabeamento da internet

Acdo N° 1 - Reestruturar toda rede elétrica para instalagdo definitiva da internet nas 13 unidades de satide do municipio

5. 3.1.5 Reformar a unidade ESF Bela Vista

Acdo N° 1 - Realizar reforma na unidade ESF de Bela Vista

https://digisusgmp.saude. gov.br

1 unidade credenciada
com 6 agentes
comunitarios de satde
contratados

N° de consultérios de
satide bucal implantados

N° de agentes
comunitarios contratados

13 unidades de satde
com a Internet
funcionando.

Unidade de saide da Bela 0
Vista reformada

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

12

13

Namero

Numero

Nimero

Namero

Numero
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6. 3.1.6 Executar acdes de prevencdo e promogdo da satide N° de a¢des executadas Nimero 2.000 2 Nimero 5,00 250,00
referentes aos programas: Saide da Crianga, Saide do no periodo

Adolescente, Satide do Idoso, DCNT, Hanseniase e Tuberculose,

PSE e Tabagismo

Acdo N° 1 - Promover 2 campanhas educativas no ano

7. 3.1.7 Alcangar 100% das metas do Previne Brasil Alcangar 100% das metas = Percentual 100,00 100,00 = Percentual 70,00 70,00
do Previne Brasil

Acdo N° 1 - Cumprir com 100% das metas do PREVINE BRASIL

8. 3.1.8 Distribuir carro com motorista para 100% das unidades 100% das unidades de Percentual 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00
de saide da familia; saude da familia com
carro e motorista

Acdo N° 1 - Disponibilizar transporte para as atividades das USF

1. 3.2.1 Aumentar a cobertura de exames citopatolégicos =~ N° de exames em concordancia Razio Razao 118,00
do colo de ttero em mulheres de 25 a 64 anos, para com o protocolo do Ministério da
minimamente a razio de 0,75; Satide

Acdo N° 1 - Promover chamadas a populagdo alvo quanto ao exame cipopatoldgico

2. 3.2.2 Aumentar a cobertura de exames de mamografia ~ N° de exames em concordancia Razio 0,35 0,20 Razdo 0,30 150,00
de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos  com o protocolo do Ministério da

na populagdo residente, para minimamente a razao de Satde

0,35;

Acdo N° 1 - Promover chamadas a populagio alvo quanto ao exame de mamografia

3. 3.2.3 Manter o planejamento familiar com 100% das unidades com Propor¢io 100,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
resolutividade em 100% das unidades de Satde atendimento ao Planejamento
Familiar

Acdo N° 1 - Dar condig¢des para realizacdo das reunides do planejamento familiar em todas as USF com profissional disponivel, local adequado e divulgagdo do calendério direcionado ao
publico alvo

4. 3.2.4 Fortalecer a oferta do atendimento as gestantes N° de gestantes adscritas em cada  Percentual 0,00 100,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
em 100% das unidades de satde da familia do municipio  territério da unidade basica de
satide em acompanhamento

Acdo N° 1 - Acolher as gestantes adscritas em cada territério

5. 3.2.5 Assegurar o minimo de 7 consultas de pré-natal ~ 90% das gestantes com 7 Percentual 90,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
para 90% das gestantes consultas de pré-natal

Agdo N° 1 - Monitorar o cartdo da gestante adscrita no territorio
Acdo N° 2 - Promover o acolhimento das gestantes e agendar as consultas

6. 3.2.6 Garantir ao menos 2 exames para diagnostico da  90% das gestantes com 2 testes de  Percentual 90,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
sifilis e HIV para 90% das gestantes sifilis e HIV durante a gravidez

Acgido N° 1 - Disponibilizar testes nas USF

Agido N° 2 - Oferecer os testes durante o acolhimento

7. 3.2.7 Garantir o pré-natal de alto risco em 01 unidade 1 unidade de saide com Nimero 1 1 Namero 1,00 100,00
de satde atendimento de pré-natal de alto
risco

Acdo N° 1 - Manter em condi¢es o ambulatorio para gestante de alto risco

8. 3.2.8 Ampliar acdes educativas para reduzir o indice 100% das unidades de satde da Percentual 100,00 20,00 Percentual 15,00 75,00
de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a familia oferecendo acoes
19 anos educativas e insumos para o

publico-alvo
Acdo N° 1 - Desenvolver acdes educativas nas salas de espera das USF sobre o tema

Agdo N° 2 - Promover campanhas periddicas através do Projeto Satide na Escola sobre o tema
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1. 3.3.1 Contribuir para a redu¢do do 3 Campanhas Publicitarias/ano nas redes Nimero 12 3 Numero 3,00 100,00
preconceito e da exposi¢cdo de pessoas com sociais oficiais do Municipio

transtorno mental em redes sociais, por meio

de Campanha Publicitaria

Acdo N° 1 - Promover trés campanhas sobre o tema ao longo do ano

2. 3.3.2 Garantir agoes de matriciamento em N° de reunides registradas em Ata Nimero 48 12 Nimero 45,00 375,00
Saide Mental em toda a Rede de Atengao

Bisica.

Acdo N° 1 - Promover reunides mensais junto a Atengao Basica

3. 3.3.3 Garantir agdes/eventos de articulacdo ~ N° Registros fotograticos documentados Nuimero 4 1 Numero 10,00 1.000,00
da rede com agentes das demais politicas em Ata

publicas e a comunidade

Agdo N° 1 - Promover evento sobre o tema

4. 3.3.4 Garantir a manutengio das estruturas e 1 Relatdrio anual de despesas com custeio  Niimero 4 1 Nimero 1,00 100,00
espacos fisicos dos servigos de Satde Mental de manutengio e registros fotogréficos

(CAPS, SRT e 2 ambulatérios)

Acdo N° 1 - Realizar visitas periddicos para supervisdo das unidades

5. 3.3.5 Garantir a contratacdo de Supervisor Contratagdo de 1 supervisor publicada em  Nuamero 1 1 Namero 1,00 100,00
Clinico Institucional para os servigos da RAPS  Didrio Oficial

Acdo N° 1 - Contratar um supervisor clinico

6. 3.3.6 Garantir Reunides de Supervisdo N° Reunides de Supervisio Clinico Nutmero 4 1 Numero 16,00 1.600,00
Clinico Institucional Institucional registradas em Ata

Agdo N° 1 - Realizar reunido de Supervisao Clinico Institucional

7. 3.3.7 Realocar no orcamento da Satde Realocagdo de 100% dos recursos no Percentual 100,00 100,00  Percentual 0 0
Mental 100% recursos das PPIs antes Quadro de Detalhamento de Despesas

destinadas aos hospitais psiquiatricos Cananeia ~Orgamentarias

e Boa Unido

Acgdo N° 1 - Realocar no orcamento da Saide Mental 100% recursos das PPIs antes destinadas aos hospitais psiquiatricos Cananeia e Boa Unido

8. 3.3.8 Garantir chamamento de servidores 2 novos servidores empossados publicado Numero 2 2 Niamero 2,00 100,00
(musicoterapeuta, terapeuta ocupacional) em Diario Oficial

aprovados em concurso publico para compor

equipe do CAPS

Agdo N° 1 - Contratar um mucicoterapeuta e um terapeuta ocupacional

9. 3.3.9 Qualificar a recep¢io na porta de Uma revisao dos Protocolos de Cooperagdo Nimero 1 1 Numero 0 0

entrada e o atendimento nos 2 leitos de saude
Mental do Hospital Luiz Gonzaga, zerando
tanto a recusa de internacdes de urgéncia
quanto o nimero de evasdes de pacientes dos
leitos.

Técnica entre os Municipio de Paty e
Miguel Pereira, no que concerne as
competéncias em situacdes de crises
mentais graves e surtos com agitacao
psicomotora

Acdo N° 1 - Qualificar a recep¢do na porta de entrada e o atendimento nos 2 leitos de satide Mental do Hospital Luiz Gonzaga, zerando tanto a recusa de internacdes de urgéncia quanto o

nimero de evasdes de pacientes dos leitos.

10. 3.3.10 Garantir um minimo de 50 novas N° de Atendimentos langados no SISREG Numero 2.400 50 Numero 439,00 878,00
vagas/mensais para avaliacdo psicoldgica
ambulatorial
Agdo N° 1 - Contratar um psicélogo
11. 3.3.11 Notificar todas as tentativas de N° de notificacdes inseridas no sistema Nuimero 1 1 Numero 0 0
suicidios junto ao setor de Vigilancia
Epidemiolégica
Acdo N° 1 - Fomentar junto a rede a importancia do preenchimento da ficha de notificagdo
Agdo N° 2 - Realizar oficinas periddicas nas USF de preenchimento de fichas de notificagdo
Acdo N° 3 - Levantamento da série histérica de notificacdes de tentativa de suicidio no municipio e na rede hospitalar conveniada
OBJETIVO N° 3.4 - Objetivo 3.4: Assegurar o exercicio da cidadania do usuario, pela apropriacdo do conhecimento do direito pelo mesmo, através de acdes efetivas de
acolhimento humanizado, mediacdo, interlocu¢io interna e externa e trabalho em equipe.
idad
) . Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
s Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta liaciio da meta de Linha- Plano(2022- 2022 medida Anual alcancada
ida -
avaliagao a medida  Base 2025) “ da PAS
Meta
1. 3.4.1 Reestruturar o Setor de Servigo Social Contratacdo de 4 assistentes sociais ~ Ntmero 5 2 Namero 0 0
ampliando a equipe através da contratagdo de e 1 auxiliar administrativo e
profissionais especializados com estrutura fisica reorganizacdo do espaco fisico
adequada
Agdo N° 1 - Solicitar chamamento de profissionais aprovados em concurso para drea especifico
Acdo N° 2 - Manter local apropriado para execucio das agdes pertinentes ao servigo social
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2. 3.4.2 Ampliar o acesso das A¢des do Servigo Social, 100% de unidades basicas com Percentual 100,00 50,00 Percentual 0 0
a todas as Unidades da Atencdo Basica apoio do servigo social

Acdo N° 1 - Ofertar agdes do servigo social de forma itinerante nas USF

3. 3.4.3 Desenvolver politicas ptblicas voltadas as N° de consultas publicas realizadas ~ Nimero 1 1 Nimero 0 0
pessoas portadoras de deficiéncia no &mbito da satide
através de consultas publicas.

Acido N° 1 - Realizar reunides com os setores relacionados ao tema para elaboragdo das politicas piblicas

1. 3.5.1 Firmar um Termo de Cooperagdo Técnica 100% da populagdo assistida Percentual 100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
com o Municipio de Miguel Pereira para a oferta de

servi¢os de Satde de urgéncia e emergéncia e apoio a
internagdo referenciados para 100% da populagao

Acdo N° 1 - Avaliar o termo de cooperagdo técnica vigente com o municipio de Miguel Pereira
Acdo N° 2 - Atualizar o termo de cooperacdo de acordo com as necessidades do periodo atual

2. 3.5.2 Credenciar e habilitar novos servigos de N° de servicos habilitados Niamero 3 1 Niimero 1,00 100,00
média e alta complexidade

Agdo N° 1 - Através do processos definidos no ambito Estadual e Federal cumprir as exigéncias para alcangar os servi¢os, no caso de haver indicadores para tanto.

3. 3.5.3 Revisar periodicamente a PPI (Programagido  Realizar quatro reunides durante o Nimero 16 1 Nimero 4,00 400,00
Pactuada e Integrada) ano

Acdo N° 1 - Manter representagdo Regional de técnico no Grupo de Trabalho de Planejamento acompanhando as modificacoes, adequagdes dos servigos em satide disponiveis no nivel
regional e estadual.

4. 3.5..4 Promover a Educacdo continuada e Apresentar um projeto de educagio Nimero 1 1 Nimero 0 0
qualificando as praticas dos profissionais da aten¢do  continuada que compreenda as
especializada necessidades de recursos materiais e

humanos a ser realizado no periodo
Acdo N° 1 - Oficinas e cursos de capacitacdo para a os recursos humanos atuantes da assisténcia da atencdo especializada

5. Promover o servi¢o de Atengdo Hospitalar Um Hospital Municipal em atividade =~ Namero 1 1 Nuamero 0 0
Municipal

Acdo N° 1 - Dar seguimento a constru¢do de uma Unidade Hospitalar Municipal abrangendo os municipes de Paty do Alferes

6. 3.5..4 Promover a Educacao continuada e Apresentar um projeto de educagdo Nimero 1 1 Numero 0 0
qualificando as praticas dos profissionais da aten¢do  continuada que compreenda as
especializada necessidades de recursos materiais e

humanos a ser realizado no periodo

Agido N° 1 - Oficinas e cursos de capacita¢do para a os recursos humanos atuantes da assisténcia da atengio especializada

1. 3.6.1 Manter a Base Descentralizada do ~ Uma base descentralizada do SAMU em Ntamero Nimero 1,01 100,00
SAMU funcionamento

Acdo N° 1 - Base descentralizada conforme a Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017

2. 3.6.2 Qualificar os profissionais da base ~ Base Descentralizada Qualificada na Forma da ~ Ndmero 1 1 Numero 1,00 100,00
descentralizada do SAMU Portaria de Consolidagdo MS/GM 03 de 28 de
setembro de 2017.

Acdo N° 1 - Recursos Humanos qualificados conforme a legislagdo em vigor e aptos as atividades do servigo.

3. Capacitar 100% dos profissionais de 100% da Equipe Minima da Base Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
satde do SAMU na légica da PNEPS com  Descentralizada Capacitada
fortalecimento regional

Agido N° 1 - Capacitar os profissionais de Satide do SAMU seguindo a legislacdo em vigor em harmonia com os fluxo e protocolos adotados pela Central de regulacao do SAMU com sede
no Municipio de Trés Rios - RJ.

1. 3.7.1 Manter a cobertura da REMUME % de cobertura no quadrimestre Percentual 90,00 Percentual 90,00 100,00
acima de 90%
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Agdo N° 1 - Aquigdo de medicamentos com planejamento e periocidade.

2. 3.7.2 Descentralizar a distribuigao de Aumentar em 20% o N° de usuérios atendidos Percentual 20,00 20,00 Percentual 20,00 100,00
medicamentos para 2 unidades de saide nas novas unidades dispensadoras
(Arcozelo e Granja California)

Agdo N° 1 - Elaborar projeto de ampliacdo da central de abastecimento farmacéutico que contemple infraestutura , pessoal e legalizagdo de acordo com as Portarias 344/98 ¢ RDC 20/09.

3. 3.7.3 Ampliar o espago fisico da CENTRAL DE ABASTECIMENTO Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO (CAF) em conformidade
FARMACEUTICO (CAF) com a RDC 44/09 e PORTARIA 344/98

Acdo N° 1 - Elaborar projeto de descentralizagdo para farmdcias filiais nos bairros de Granja California e Arcozelo, que contemple infraestrutura, pessoal e legalizagdo de acordo com as
Portarias 344/98 e RDC 20/09.

1. Promover o funcionamento regular do Conselho 1 Sala equipada com espago e Nimero Nimero 100,00
Municipal de Satide com instrumentos legais recursos materiais adequados

institucionalizados, atualizados, com recursos humanos e
recursos materiais adequados.

Acdo N° 1 - Estabelecer calendario de reunides mensais do conselho municipal de satide
Acdo N° 2 - Estabelecer local adequado para realizacdo das reunides e estruturar com equipamentos de informatica, mesa, cadeira e arquivo

2. Garantir a participagdo e representacdo municipal 80% de participacdes nas reunides = Percentual 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
minimamente em 80% das reunides do Conselho Estadual =~ do Conselho Estadual de Satde

de Sadde disponibilizando recursos necessarios para tais

acoes.

Acgido N° 1 - Disponibilizar veiculo para condugio de conselheiro as reunides presenciais do Conselho Estadual de Satde

3. Capacitar 100% dos Conselheiros dos respectivos N° de capacitacdes realizadas no ~ Percentual 100,00 20,00 Percentual 20,00 100,00
Conselhos periodo.

Acdo N° 1 - Divulgar sites de institui¢des que ofere¢am capacitagio online para os conselheiros de saide
Acdo N° 2 - Promover oficinas presenciais de capacitacdo para os conselheiros de satide

4. 4.1.4 Estabelecer protocolo para recebimento de Um protocolo de propostas e Nimero 1 1 Nuamero 0 0
propostas e dentincias sobre assuntos pertinentes a acdes  dentincias recebidas, analisadas e
e servicos de saide encaminhadas pelo conselho as

areas afins

Acdo N° 1 - Promover reunido com os conselheiros para elaboracdo de protocolo e fluxo de propostas e dentincias sobre temas relacionados aos servigos de satide

5. 4.1.5 Dar visibilidade a agenda de reunides do N° de divulgacdes/ano Nimero 48 12 Nimero 0 0
Conselho Municipal de Satde através dos veiculos de
comunicagio da Prefeitura.

Agdo N° 1 - Encaminhar ao érgao de comunicagio da prefeitura para divulgacdo da agenda mensal com local e horério das reunides do conselho municipal de satide

6. 4.1.6 Implantar Ouvidoria da Satde para o 1 Ouvidoria em funcionamento. Nimero 1 1 Namero 0 0
encaminhamento de 100% das demandas pertinentes

Acgdo N° 1 - Ouvidoria no dmbito da Secretaria Municipal de Satide com todos os fluxos de trabalho definidos, Recursos humanos e materiais disponiveis

1. Disponibilizar 100% das Agdes e das atribui¢des do Um Organograma constituido Nimero Namero

Setor constando em organograma aprovado por
instrumento legal adequado e conforme

Acdo N° 1 - Estabelecer organograma, fluxogramada, disciplina dos procedimentos dos processos por instrumento legal adequado a legislacdo ja em vigor

2. 4.2.2 Disponibilizar 100% de todos os servigos 100% dos servigos ofertados Percentual 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
ofertados pelo Municipio através da Central de disponiveis
Regulagio até o fim do quadriénio

Agdo N° 1 - Complexo regulador de Exames e Consultas com o acesso a todos os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e pequenas cirurgias.

3. Implantar 100% dos protocolos clinicos, os protocolos = 100% dos Protocolos instituidos e ~ Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0
de acesso e a priorizagdo/classificacdo de risco por meio em funcionamento
de um sistema até o fim do quadriénio

Agdo N° I - Instituir Oficinas de Planejamento em Satide para defini¢do dos protocolos no dmbito Municipal
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Acdo N° 2 - Instituir Oficinas em Educacio permanente para capacitacdo e o desdobramento do Planejamento adotado.

4. 4.2.4 Manter escriturados 100% todos os 100% do POP em funcionamento  Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
procedimentos Regulados

Acdo N° 1 - Manter base de informagdes acessiveis a Gestdo e a Assisténcia

5. 4.2.5 Adequar em 100% todos os servigos de satide 100% dos servicos de satide Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
alcancados através dos contratos e dos convénios alcancados através dos contratos e
dos convénios em adequacio

Agdo N° 1 - Manter 100% dos contratos e os convénios aptos a analise com todos as informagdes pertinentes aos objetos.

6. 4.2.6 Adequar os instrumentos do Planejamento e do  Instrumentos do Planejamento e Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Controle em 100% as A¢des do SUS Controle em adequagio

Acdo N° 1 - Manter o Planejamento prévio revisado constantemente para Ac¢des adequadas

7. 4.2.7 Apoiar a presenga de 100% das representagdes e !100% das representagdes e Percentual 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
presencas na CIR CS e GTs presencas na CIR CS e GTs

Acdo N° 1 - Manter atualizada as indicacdes as Comissdes e Grupos de Trabalho.

Demonstrativo da vinculagio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncoes Descricdo das Metas por Subfuncio g:it:(?:zf::i:;:da Resultados
122 - Administragdo 1.2.1 Implementar o Plano operativo para enfrentamento das DCNT 1 1
Geral Disponibilizar 100% das Ag¢des e das atribuicdes do Setor constando em organograma aprovado por instrumento legal 1 0
adequado e conforme
Promover o funcionamento regular do Conselho Municipal de Saide com instrumentos legais institucionalizados, atualizados, 1 1
com recursos humanos e recursos materiais adequados.
3.6.1 Manter a Base Descentralizada do SAMU 1 1
3.5.1 Firmar um Termo de Cooperagido Técnica com o Municipio de Miguel Pereira para a oferta de servicos de Satde de 80,00 80,00
urgéncia e emergéncia e apoio & internagdo referenciados para 100% da populagdo
3.4.1 Reestruturar o Setor de Servico Social ampliando a equipe através da contratacdo de profissionais especializados com 2 0
estrutura fisica adequada
3.1.1 Credenciar 01 unidade ESF e mais 06 agentes comunitarios de satide para compor o Centro IT 1 1
2.1.2 Fortalecer/aprimorar a alianca/integraco entre as a¢des de vigilancia em satide e Atencdo Priméria em Satide através de 3 0
reunioes quadrimestrais com os profissionais dos setores.
1.5.1 Realizar 80% das acdes programadas relacionadas a Vigilancia Sanitaria 20,00 0,00
1.2.2 Ampliar as a¢oes de vigilancia, rastreio e acesso ao diagnéstico e tratamento do cancer. 1,00 0,00
Garantir a participacio e representagdo municipal minimamente em 80% das reunides do Conselho Estadual de Satde 80,00 80,00
disponibilizando recursos necessarios para tais agoes.
3.6.2 Qualificar os profissionais da base descentralizada do SAMU 1 1
3.1.2 Credenciar satide bucal para 06 unidades ESFs 1 0
1.5.2 Contratar dois profissionais para compor a equipe da Vigilancia Sanitdria (1 fiscal sanitdrio e 1 administrativo) 1 0
1.2.3 Promover a organizagdo da atenc¢d@o nutricional, na articulac@o entre a APS e outros pontos de atenc@o. 2 0
Capacitar 100% dos Conselheiros dos respectivos Conselhos 20,00 20,00
3.5.3 Revisar periodicamente a PPI (Programacio Pactuada e Integrada) 1 4
3.4.3 Desenvolver politicas publicas voltadas as pessoas portadoras de deficiéncia no ambito da satde através de consultas 1 0
publicas.
3.1.3 Convocar 12 agentes comunitarios de saide para redistribuicao geografica e cobertura da Estratégia Satide da Familia 4 0
2.1.3 Investir em recursos tecnolégicos que aprimorem a pasta de Informacio em Satde na Vigilancia. 2 0
1.5.3 Estruturar a Vigilancia em Saide Ambiental para cumprimento das metas pactuadas, contratando 9 Agentes de Endemia 33,00 0,00
para compor 100% da equipe minima exigida pelo Ministério da Sadde.
1.2.4 Promover praticas de atividades fisicas como forma de lazer entre a APS e outros pontos de atengio 1 0
4.2.4 Manter escriturados 100% todos os procedimentos Regulados 100,00 100,00
4.1.4 Estabelecer protocolo para recebimento de propostas e dentincias sobre assuntos pertinentes a acdes e servicos de satde 1 0
3.3.4 Garantir a manutengio das estruturas e espagos fisicos dos servicos de Satide Mental (CAPS, SRT e 2 ambulatérios) 1 1
3.1.4 Reestruturar a rede elétrica das unidades ESFs com cabeamento da internet 13 0
3.1.5 Reformar a unidade ESF Bela Vista 1 0
4.2.5 Adequar em 100% todos os servicos de satide alcangados através dos contratos e dos convénios 100,00 100,00
4.1.5 Dar visibilidade a agenda de reunides do Conselho Municipal de Satde através dos veiculos de comunicagdo da 12 0

Prefeitura.
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3.3.5 Garantir a contratagdo de Supervisor Clinico Institucional para os servicos da RAPS 1 1

2.3.6 Oficializar através de portaria, as Praticas Integrativas Complementares (PIC’s). 1 0
4.2.6 Adequar os instrumentos do Planejamento e do Controle em 100% as A¢des do SUS 100,00 100,00
4.1.6 Implantar Ouvidoria da Satide para o encaminhamento de 100% das demandas pertinentes 1 0
3.1.6 Executar acdes de prevengdo e promogao da satide referentes aos programas: Satde da Crianga, Saide do Adolescente, 2 5

Satde do Idoso, DCNT, Hanseniase e Tuberculose, PSE e Tabagismo

3.3.7 Realocar no orgamento da Satide Mental 100% recursos das PPIs antes destinadas aos hospitais psiquidtricos Cananeia e 100,00 0,00

Boa Unido

4.2.7 Apoiar a presenca de 100% das representagdes e presencas na CIR CS e GTs 100,00 100,00

1.1.8 Incrementar o Programa de Controle de Tabagismo (PCT) 1 1

3.3.8 Garantir chamamento de servidores (musicoterapeuta, terapeuta ocupacional) aprovados em concurso piblico para 2 2

compor equipe do CAPS

3.1.8 Distribuir carro com motorista para 100% das unidades de satde da familia; 100,00 50,00

1.1.10 Garantir ao Laboratério Municipal transporte efetivo. 1 1

3.3.10 Garantir um minimo de 50 novas vagas/mensais para avalia¢do psicolégica ambulatorial 50 439
301 - Atengdo Bésica 1.3.1 Estruturar o cuidado integral as pessoas com doengas infecciosas, prioritariamente, sifilis, AIDS, tuberculose, 1 0

hanseniase, hepatites virais, arboviroses e outras.

3.5.1 Firmar um Termo de Cooperacdo Técnica com o Municipio de Miguel Pereira para a oferta de servicos de Satide de 80,00 80,00
urgéncia e emergéncia e apoio a internagdo referenciados para 100% da populagdo

3.2.1 Aumentar a cobertura de exames citopatolégicos do colo de titero em mulheres de 25 a 64 anos, para minimamente a 0,50 0,59
razdo de 0,75;

3.1.1 Credenciar 01 unidade ESF e mais 06 agentes comunitarios de satide para compor o Centro IT 1 1

2.1.2 Fortalecer/aprimorar a alianca/integragio entre as acdes de vigilancia em satde e Atencdo Primaria em Sadde através de 3 0
reunides quadrimestrais com os profissionais dos setores.

1.4.1 Implementar o plano de ac¢do para Vigilancia em Satide dos Trabalhadores com apoio do CEREST Centro Sul 2 0
1.2.2 Ampliar as a¢oes de vigilancia, rastreio e acesso ao diagnéstico e tratamento do cancer. 1,00 0,00
3.4.2 Ampliar o acesso das A¢des do Servigo Social, a todas as Unidades da Atencdo Basica 50,00 0,00
3.3.2 Garantir a¢des de matriciamento em Satide Mental em toda a Rede de Aten¢do Basica. 12 45
3.2.2 Aumentar a cobertura de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populag¢do 0,20 0,30

residente, para minimamente a razdo de 0,35;

3.1.2 Credenciar saude bucal para 06 unidades ESFs 1 0
2.1.2 Capacitar profissionais nas a¢des de promogdo e prevencdo em satde 20 0
1.4.2 Aprimorar o processo de trabalho do Programa Satde do Trabalhador com base na informagio 2,00 0,00
1.3.2 Incrementar o programa de Controle da Tuberculose 1 1
1.2.3 Promover a organizagdo da atenc¢d@o nutricional, na articulac@o entre a APS e outros pontos de atenc@o. 2 0
Implantar 100% dos protocolos clinicos, os protocolos de acesso e a priorizagdo/classificagdo de risco por meio de um sistema 100,00 0,00

até o fim do quadriénio

3.4.3 Desenvolver politicas publicas voltadas as pessoas portadoras de deficiéncia no dmbito da satde através de consultas 1 0
publicas.

3.3.3 Garantir agdes/eventos de articulacdo da rede com agentes das demais politicas publicas e a comunidade 1 10
3.2.3 Manter o planejamento familiar com resolutividade em 100% das unidades de Saide 80,00 100,00
3.1.3 Convocar 12 agentes comunitarios de saide para redistribuicdao geografica e cobertura da Estratégia Saide da Familia 4 0
1.4.3 Criar dispositivos para garantir cuidados ampliados ao servidor em interface com a satde do trabalhador 1 0
1.3.3 Aumentar a proporcao de cura dos casos novos da TB com confirmacio laboratorial. 100,00 0,00
1.2.4 Promover praticas de atividades fisicas como forma de lazer entre a APS e outros pontos de atencdo 1 0
3.2.4 Fortalecer a oferta do atendimento as gestantes em 100% das unidades de satde da familia do municipio 80,00 100,00
3.1.4 Reestruturar a rede elétrica das unidades ESFs com cabeamento da internet 13 0
2.3.4 Investir em capacita¢do de educacdo em saide com a temdtica das populagdes em situacdo de vulnerabilidade 1 0

promovendo politicas de promocdo e prevencio a violéncia

1.3.4 Manter a detecgdo anual de pelo menos 70% dos casos estimados de TB. 50,00 50,00
1.3.5 Disponibilizar testes anti-HIV para 100% dos adultos com TB 100,00 40,00
3.2.5 Assegurar o minimo de 7 consultas de pré-natal para 90% das gestantes 80,00 100,00
3.1.5 Reformar a unidade ESF Bela Vista 1 0
2.3.5 Aprimorar os processos de informacdo a populacdo quanto ao acesso as redes de atencdo a satde 1 0
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1.3.6 Diminuir em até 10% o nimero de abandono de casos de tuberculose 2,00 2,00
3.2.6 Garantir ao menos 2 exames para diagnéstico da sifilis e HIV para 90% das gestantes 80,00 100,00

3.1.6 Executar acoes de prevencao e promogao da satde referentes aos programas: Satide da Crianca, Saide do Adolescente, 2 5
Satide do Idoso, DCNT, Hanseniase e Tuberculose, PSE e Tabagismo

1.1.7 Alcancar as coberturas vacinais adequadas do Calendario Basico de Vacinacdo de todas as faixas etarias através de 20,00 0,00
campanhas e acdes de imunizagéo.

3.2.7 Garantir o pré-natal de alto risco em 01 unidade de satde 1 1
3.1.7 Alcancar 100% das metas do Previne Brasil 100,00 70,00
2.3.7 Promover interacdo entre os profissionais de satde através do Projeto “Cuidando de quem cuida” (PIC’s). 3 0
1.3.7 Induzir o aumento em 40% do niimero de casos notificados de hepatite C confirmados por HCV-RNA. 10,00 0,00
1.3.8 Induzir o aumento para 72,5% do nimero de individuos com 13 anos ou mais com diagnéstico de infecgdo pelo HIV, em 72,50 100,00

tempo oportuno.

3.2.8 Ampliar a¢des educativas para reduzir o indice de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 20,00 15,00
3.1.8 Distribuir carro com motorista para 100% das unidades de saide da familia; 100,00 50,00
2.3.8 Ampliar o atendimento das PICs para 4 ESF 1 0
1.1.9 Intensificar o sistema de vigilancia dos eventos adversos pés-vacinais (EAPV) 3,00 0,00
1.3.9 Manter o percentual 80% de cura de casos de hanseniase 80,00 100,00
1.3.11 Aprimorar o fluxo de notificacdes de doencas agravos para geracdo de informacoes 10,00 0,00
3.3.11 Notificar todas as tentativas de suicidios junto ao setor de Vigilancia Epidemiologica 1 0
302 - Assisténcia 1.3.1 Estruturar o cuidado integral as pessoas com doencas infecciosas, prioritariamente, sifilis, AIDS, tuberculose, 1 0
Hospitalar e hanseniase, hepatites virais, arboviroses e outras.
Ambulatorial
3.5.1 Firmar um Termo de Cooperacgdo Técnica com o Municipio de Miguel Pereira para a oferta de servicos de Satde de 80,00 80,00
urgéncia e emergéncia e apoio a internacdo referenciados para 100% da populagdo
1.2.2 Ampliar as a¢oes de vigilancia, rastreio e acesso ao diagnéstico e tratamento do cancer. 1,00 0,00
4.2.2 Disponibilizar 100% de todos os servigos ofertados pelo Municipio através da Central de Regulagdo até o fim do 100,00 100,00
quadriénio
3.5.2 Credenciar e habilitar novos servicos de média e alta complexidade 1 1
1.4.3 Criar dispositivos para garantir cuidados ampliados ao servidor em interface com a satide do trabalhador 1 0
Capacitar 100% dos profissionais de satide do SAMU na légica da PNEPS com fortalecimento regional 100,00 100,00
3.4.3 Desenvolver politicas publicas voltadas as pessoas portadoras de deficiéncia no ambito da satde através de consultas 1 0
publicas.
3.5..4 Promover a Educacdo continuada e qualificando as préticas dos profissionais da atenco especializada 1 0
Promover o servico de Ateng¢do Hospitalar Municipal 1 0
3.1.6 Executar acdes de prevengdo e promocdo da satde referentes aos programas: Satde da Crianca, Saide do Adolescente, 2 5
Saidde do Idoso, DCNT, Hanseniase e Tuberculose, PSE e Tabagismo
3.5..4 Promover a Educacio continuada e qualificando as praticas dos profissionais da atencdo especializada 1 0
1.3.10 Manter 90% os registros de 6bitos com causa basica definida 90,00 96,90
3.3.11 Notificar todas as tentativas de suicidios junto ao setor de Vigilancia Epidemiologica 1 0
303 - Suporte 2.1.2 Fortalecer/aprimorar a alianca/integragio entre as ac¢des de vigilancia em satde e Atencdo Primaria em Satde através de 3 0
Profilatico e reunides quadrimestrais com os profissionais dos setores.
Terapéutico
3.7.1 Manter a cobertura da REMUME acima de 90% 90,00 90,00
1.2.2 Ampliar as a¢oes de vigilancia, rastreio e acesso ao diagnéstico e tratamento do cancer. 1,00 0,00
3.7.2 Descentralizar a distribui¢do de medicamentos para 2 unidades de satde (Arcozelo e Granja California) 20,00 20,00
1.3.2 Incrementar o programa de Controle da Tuberculose 1 1
3.4.3 Desenvolver politicas publicas voltadas as pessoas portadoras de deficiéncia no ambito da satide através de consultas 1 0
publicas.
3.7.3 Ampliar o espago fisico da CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO (CAF) 1 1
304 - Vigilancia 1.5.1 Realizar 80% das agdes programadas relacionadas a Vigilancia Sanitaria 20,00 0,00
Sanitéria
2.1.2 Fortalecer/aprimorar a alianca/integragio entre as a¢des de vigilancia em satde e Atencdo Primaria em Sadde através de 3 0

reunides quadrimestrais com os profissionais dos setores.

1.2.2 Ampliar as a¢des de vigilancia, rastreio e acesso ao diagndstico e tratamento do céncer. 1,00 0,00
2.1.2 Capacitar profissionais nas a¢des de promogdo e prevengdo em satde 20 0
1.5.2 Contratar dois profissionais para compor a equipe da Vigilancia Sanitaria (1 fiscal sanitario e 1 administrativo) 1 0
1.4.2 Aprimorar o processo de trabalho do Programa Satde do Trabalhador com base na informagdo 2,00 0,00
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1.1.3 Desenvolver a¢des de qualificagdo com os profissionais do Laboratério Municipal de Satde Publica. 1 1

3.4.3 Desenvolver politicas publicas voltadas as pessoas portadoras de deficiéncia no ambito da satde através de consultas 1 0
publicas.

2.1.3 Investir em recursos tecnoldgicos que aprimorem a pasta de Informacio em Satde na Vigilancia. 2 0
1.1.4 Desenvolver acdes de qualificacdo dos profissionais de satide quanto as a¢des de vigildncia de fatores ambientais de 1 0

risco e agravos a satde (qualidade da dgua, do ar e do solo).

2.3.4 Investir em capacitacdo de educac@o em saide com a temdatica das populagdes em situagdo de vulnerabilidade 1 0
promovendo politicas de promog@o e prevengdo a violéncia

1.1.5 Qualificar os profissionais de satide, quanto as acdes de vigilancia epidemioldgica e ambiental das arboviroses e 6 13
ZOONOoSses.

1.1.6 Realizar 80% das agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessérias. 20,00 0,00
3.1.6 Executar acdes de prevengdo e promogdo da satde referentes aos programas: Satde da Crianga, Satde do Adolescente, 2 5

Satde do Idoso, DCNT, Hanseniase e Tuberculose, PSE e Tabagismo

305 - Vigilancia 1.1.1 Divulgar anualmente, analise epidemioldgica das doencas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, como subsidio 1 5
Epidemiologica ao planejamento, gestdo, monitoramento e avaliagdo do sistema de satde.
3.5.1 Firmar um Termo de Cooperacdo Técnica com o Municipio de Miguel Pereira para a oferta de servicos de Satde de 80,00 80,00

urgéncia e emergéncia e apoio a internagdo referenciados para 100% da populagio

3.3.1 Contribuir para a redu¢do do preconceito e da exposi¢do de pessoas com transtorno mental em redes sociais, por meio de 3 3
Campanha Publicitaria

2.1.2 Fortalecer/aprimorar a alianca/integragio entre as ag¢des de vigilancia em satde e Atencdo Primaria em Sadde através de 3 0
reunides quadrimestrais com os profissionais dos setores.

1.4.1 Implementar o plano de ac¢do para Vigilancia em Satide dos Trabalhadores com apoio do CEREST Centro Sul 2 0

1.3.1 Estruturar o cuidado integral as pessoas com doengas infecciosas, prioritariamente, sifilis, AIDS, tuberculose, 1 0
hanseniase, hepatites virais, arboviroses e outras.

1.1.2 Desenvolver a¢des de qualificacdo com profissionais de satide quanto as doencas de notificacdo compulsoria. 1 0
3.3.2 Garantir a¢des de matriciamento em Satide Mental em toda a Rede de Atencdo Basica. 12 45
2.1.2 Capacitar profissionais nas agdes de promogdo e prevengdo em satde 20 0
1.4.2 Aprimorar o processo de trabalho do Programa Satde do Trabalhador com base na informagao 2,00 0,00
1.3.2 Incrementar o programa de Controle da Tuberculose 1 1
1.2.2 Ampliar as a¢des de vigilancia, rastreio e acesso ao diagndstico e tratamento do cancer. 1,00 0,00
1.3.3 Aumentar a propor¢do de cura dos casos novos da TB com confirmacao laboratorial. 100,00 0,00
3.4.3 Desenvolver politicas publicas voltadas as pessoas portadoras de deficiéncia no ambito da satde através de consultas 1 0
publicas.

3.3.3 Garantir agdes/eventos de articulagdo da rede com agentes das demais politicas publicas e a comunidade 1 10
2.1.3 Investir em recursos tecnoldgicos que aprimorem a pasta de Informacio em Satde na Vigilancia. 2 0
1.5.3 Estruturar a Vigilancia em Saide Ambiental para cumprimento das metas pactuadas, contratando 9 Agentes de Endemia 33,00 0,00

para compor 100% da equipe minima exigida pelo Ministério da Satde.
1.4.3 Criar dispositivos para garantir cuidados ampliados ao servidor em interface com a satde do trabalhador 1 0

1.1.4 Desenvolver a¢des de qualificacdo dos profissionais de saide quanto as acoes de vigilancia de fatores ambientais de 1 0
risco e agravos a saide (qualidade da dgua, do ar e do solo).

2.3.4 Investir em capacita¢do de educac@o em saide com a temdtica das populagdes em situacdo de vulnerabilidade 1 0
promovendo politicas de promogao e prevengdo a violéncia

1.3.4 Manter a detecg¢@o anual de pelo menos 70% dos casos estimados de TB. 50,00 50,00
1.1.5 Qualificar os profissionais de saide, quanto as acdes de vigilancia epidemiolégica e ambiental das arboviroses e 6 13
Z0onoses.

2.3.5 Aprimorar os processos de informagdo a populagdo quanto ao acesso as redes de atenc@o a satide 1 0
1.3.5 Disponibilizar testes anti-HIV para 100% dos adultos com TB 100,00 40,00
1.3.6 Diminuir em até 10% o nimero de abandono de casos de tuberculose 2,00 2,00
3.3.6 Garantir Reunides de Supervisdo Clinico Institucional 1 16
3.1.6 Executar acdes de prevencio e promocdo da satide referentes aos programas: Satide da Crianca, Satide do Adolescente, 2 5

Satide do Idoso, DCNT, Hanseniase e Tuberculose, PSE e Tabagismo
2.3.6 Oficializar através de portaria, as Praticas Integrativas Complementares (PIC’s). 1 0

1.1.7 Alcangar as coberturas vacinais adequadas do Calendario Basico de Vacinagio de todas as faixas etdrias através de 20,00 0,00
campanhas e a¢des de imunizagao.

3.2.7 Garantir o pré-natal de alto risco em 01 unidade de satide 1 1

2.3.7 Promover interacdo entre os profissionais de satde através do Projeto “Cuidando de quem cuida” (PIC’s). 3 0
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1.3.7 Induzir o aumento em 40% do niimero de casos notificados de hepatite C confirmados por HCV-RNA.

1.3.8 Induzir o aumento para 72,5% do nimero de individuos com 13 anos ou mais com diagnéstico de infecgio pelo HIV, em
tempo oportuno.

2.3.8 Ampliar o atendimento das PICs para 4 ESF
1.3.9 Manter o percentual 80% de cura de casos de hanseniase

3.3.9 Qualificar a recep¢ao na porta de entrada e o atendimento nos 2 leitos de saide Mental do Hospital Luiz Gonzaga,
zerando tanto a recusa de internacoes de urgéncia quanto o nimero de evasdes de pacientes dos leitos.

1.3.10 Manter 90% os registros de 6bitos com causa basica definida
1.3.11 Aprimorar o fluxo de notificacdes de doencas agravos para geracdo de informacoes
3.3.11 Notificar todas as tentativas de suicidios junto ao setor de Vigilancia Epidemiologica
306 - Alimentacdo e 1.2.2 Ampliar as acdes de vigilancia, rastreio e acesso ao diagnéstico e tratamento do cancer.
Nutricio
1.2.3 Promover a organizagdo da atenc¢@o nutricional, na articulac@o entre a APS e outros pontos de atenc@o.

3.1.6 Executar acdes de prevencdo e promogao da satde referentes aos programas: Satide da Crianca, Saide do Adolescente,
Satide do Idoso, DCNT, Hanseniase e Tuberculose, PSE e Tabagismo
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72,50

80,00
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0
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0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutrigio

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

128.210,92
N/A
1.105.000,00

N/A

88.210,92
352.843,68
6.545.160,05

N/A

878.105,45

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
5.143.000,00

N/A

7.045.550,00
N/A
2.431.000,00

N/A

N/A

N/A

341.500,00
N/A
323.400,00
N/A
N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/01/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacgio Anual de Satide -

PAS

N/A
N/A

11.000,00

3.410.000,00
1.000,00
2.100.000,00

N/A

190.000,00

N/A

16.500,00
N/A
253.500,00
N/A

N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

50.000,00
N/A
N/A

N/A

73.000,00

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
96.250,00

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

128.210,92
N/A
6.344.250,00

11.000,00

10.593.760,92
353.843,68
11.076.160,05

N/A

1.141.105,45

N/A

358.000,00
N/A
576.900,00
N/A
N/A

N/A

DIRETRIZ N° 4 - DIRETRIZ N° 4 - FORTALECER A GESTAO DO SUS, DE MODO A MELHORAR E APERFEICOAR A CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS ACOES E SERVICOS

PRESTADOS A POPULACAO
OBJETIVO N° 4.1 - OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar e Fortalecer a participag@o popular e o controle social

Cabe ressaltar que h4 funcionamento regular do Conselho Municipal de Saide com i

legais instituci

porém com recursos humanos e recursos materiais ainda

Garantida a

o e

%o municipal

em 80% das reunides do

Conselho Estadual de Saide disponibilizando recursos necessérios para tais agdes, com Conselheiros em fase de Capacitagio, sendo que ndio hd ainda implantado protocolo para recebimento de propostas e dentincias sobre assuntos pertinentes a agdes e servicos de satde, assim como a agenda de reunioes

do CMS carecem de maior divulgagio.

Hi a necessidade de ouvidoria da Sadde para o encaminhamento de 100% das demandas pertinentes.

OBJETIVO N° 4.2 - OBJETIVO N° 4.2 - Aperfeigoar e fortalecer a gestao

O e em fase de

0 onde serdo discipli

cirurgias. Regulagio efetuada pelo Municipio em fase embriondria na medida e que os protocolos se consolidarem.

Oficinas de Plancjamento em Sadde para definigdo dos protocolos no dmbito Municipal ainda em fase de reunides ampliadas esporddicas para a viabilidade de Instituir Oficinas em Educagio

Mantida a base de informagdes acessiveis a Gestdo e & Assisténcia. Mantidos também 100% dos contratos e os convénios aptos a anlise com todos as informagdes pertinentes aos objetos.

https://digisusgmp.saude. gov.br

do

adotado.

¢ 0s processos por instrumento legal adequado 4 legislagdo ji em vigor. Complexo regulador de Exames e Consultas com o acesso a todos os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e pequenas
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/01/2023.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

5.580.555,19 7.921.491,17 5.410.670,55
- 658.166,10 0,00 16.138,25 0,00
- 4.450.742,02 3.402.609,87 2.966.258,49 106.640,26

- 410.328,25 0,00 132.007,57 350.179,23

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 780.450,85 38.668,00 258,05
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 287.465,32 439.168,25 1.947.834,80
0,00 0,00 0,00 44.609,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
- 1.109.476,50 6.756.485,92 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00
0,00

- 3.094.643,91 0,00 0,00 20.000.000,00 10.010,90

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

_ 9.723.356,78 16.807.567,15 1151373173 27.860.191,89 10.010,90

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 14/07/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 14/07/2023.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00 2.534.489,09

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 145.465.23
000 0,00

0,00 2.679.954,32

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

18.912.716,91

674.304,35
13.460.739,73
23.104.654,81

892.515,05
0,00

819.376,90
0,00
2.674.468,37
44.609,00
0,00

0,00
8.011.427,65
0,00

0,00 68.594.812,77

R$ 2.454,90

17,22 %

13,56 %

31,23 %

30,86 %

34,73 %

12,47 %

23,13 %

10.280.485,00 12.000.221,41 14.161.365,79 118,01
4.787.903,00 6.113.917,79 5.697.328,69 93,19
3.358.007,00 4.298.488,15 3.925.012,46 91,31
1.429.896,00 1.815.429,64 1.772.316,23 97,63
731.871,00 731.871,00 916.791,27 125,27
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731.871,00 731.871,00 916.791,27 125,27
0,00 0,00 0,00 0,00
1.807.711,00 2.114.407,04 2.945.566,09 139,31
1.790.681,00 2.078.748,65 2.919.350,42 140,44
17.030,00 35.658,39 26.215,67 73,52
2.953.000,00 3.040.025,58 4.601.679,74 151,37
59.796.200,00 60.256.335,97 58.476.483,26 97,05
25.000.000,00 25.000.000,00 27.452.375,21 109,81
16.200,00 16.200,00 17.630,45 108,83
2.000.000,00 2.460.135,97 2.677.589,73 108,84
32.000.000,00 32.000.000,00 27.597.153,69 86,24
780.000,00 780.000,00 731.734,18 93,81
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
70.076.685,00 72.256.557,38 72.637.849,05

7.045.550,00 6.007.729,29 5.580.555,19 5.580.555,19 5.580.555,19
7.045.550,00 6.007.729,29 5.580.555,19 92,89 5.580.555,19 92,80  5.580.555.,19 92,89 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.431.000,00 3.403.060,71 3.402.609,87 99,99 3.402.609,87 99,99 3.402.609,87 99,99 0,00
2.431.000,00 3.403.060,71 3.402.609,87 99,99 3.402.609,87 99,99 3.402.609,87 99,99 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
341.500,00 796.127,30 780.450,85 98,03 780.450,85 98,03 780.450,85 98,03 0,00
341.500,00 796.127,30 780.450,85 98,03 780.450,85 98,03 780.450,85 98,03 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
323.400,00 287.465,32 287.465,32 100,00 287.465,32 100,00 287.465,32 100,00 0,00
323.400,00 287.465,32 287.465,32 100,00 287.465,32 100,00 287.465,32 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.143.000,00 6.765.666,62 6.756.485,92 99,86 6.756.485,92 99,86 6.756.485,92 99,86 0,00
5.143.000,00 6.765.666,62 6.756.485,92 99,86 6.756.485,92 99,86  6.756.485,92 99,86 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.284.450,00 17.260.049,24  16.807.567,15 16.807.567,15 97,38 16.807.567,15 97,38 0,00
16.807.567,15 16.807.567,15 16.807.567,15
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00

0,00

0,00

16.807.567,15

16.807.567,15

16.807.567,15

10.895.677,35

N/A

5.911.889,80 5.911.889,80 5.911.889,80
0,00 0,00 0,00

10.895.677,35  16.807.567,15  5.911.889,80 0,00 0,00 0,00 0,00  5.911.889,80
10.619.975,63  16.444.087,81  5.824.112,18 8.287,71 0,00 0,00 0,00 0,00 8.287,71 5.815.824,47
7.910.434,30  14.172.586,33  6.262.152,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  6.262.152,03
7.689.110,90  12.922.026,93  5.232.916,03 615.472,50 615.472,50 0,00  609.114,14 0,00 6.358,36  5.842.030,17
7.590.532,74  12.296.991,36  4.706.458,62 20,19 20,19 0,00 20,19 0,00 0,00 ' 4.706.478,81
6.683.801,87  11.115.964,83  4.432.162,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  4.432.162,96
5.774.650,39  12.295.139,41  6.520.489,02 14.655,78 0,00 0,00 4.368,00 0,00 10.287,78 6.510.201,24
6.174.222,91 11.766.383,52  5.592.160,61 152.977,46 0,00 0,00 3.888,47 0,00 149.088,99 5.443.071,62
5.792.083,32  10.259.329,06  4.467.245,74  232.186,95 0,00 0,00 19.259,99 0,00  212.926,96 4.254.318,78
5.479.231,88 9.622.059,42  4.142.827,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 4.142.827,54
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0,00

0,00

0,00

0,00

6.030.000,00 37.211.894,13 30.246.146,35 81,28
5.960.000,00 12.788.233,19 13.566.355,91 106,08
70.000,00 24.423.660,94 16.679.790,44 68,29
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
6.030.000,00 37.211.894,13 30.246.146,35 81,28

3.902.054,60 17.492.321,74 = 14.006.466,07 13.017.219,50 13.017.219,50 989.246,57
3.461.000,00 16.528.445,32  13.332.161,72 80,66  12.605.154,54 76,26 12.605.154,54 76,26 727.007,18
441.054,60 963.876,42 674.304,35 69,96 412.064,96 42,75 412.064,96 42,75 262.239,39
8.645.160,05 44.938.216,26  33.162.784,67 73,80  12.828.544,45 28,55 12.828.544,45 28,55 20.334.240,22
8.645.160,05 12.870.613,24 = 10.058.129,86 78,15 8.904.008,88 69,18 8.904.008,88 69,18  1.154.120,98
0,00 32.067.603,02  23.104.654,81 72,05 3.924.535,57 12,24 3.924.535,57 12,24 19.180.119,24
1.141.105,45 1.464.305,45 892.515,05 60,95 879.782,48 60,08 879.782,48 60,08 12.732,57
1.141.105,45 1.464.305,45 892.515,05 60,95 879.782,48 60,08 879.782,48 60,08 12.732,57
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.500,00 89.968,00 38.926,05 43,27 38.926,05 43,27 38.926,05 43,27 0,00
16.500,00 89.968,00 38.926,05 43,27 38.926,05 43,27 38.926,05 43,27 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
253.500,00 3.938.603,37 2.431.612,05 61,74 2.296.146,06 58,30 2.296.146,06 58,30 135.465,99
253.500,00 3.738.603,37 2.387.003,05 63,85 2.260.735,06 60,47 = 2.260.735,06 60,47 126.267,99
0,00 200.000,00 44.609,00 22,30 35.411,00 17,71 35.411,00 17,71 9.198,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.340.460,92 1.289.756,47 1.254.941,73 97,30 1.252.047,53 97,08 1.252.047,53 97,08 2.894,20
1.340.460,92 1.289.756,47 1.254.941,73 97,30 1.252.047,53 97,08  1.252.047,53 97,08 2.894,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.298.781,02 69.213.171,29 = 51.787.245,62 74,82 30.312.666,07 43,80  30.312.666,07 43,80 21.474.579,55

10.947.604,60

23.500.051,03

19.587.021,26

18.597.774,69

18.597.774,69

989.246,57

11.076.160,05

48.341.276,97

36.565.394,54

16.231.154,32

16.231.154,32

20.334.240,22
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FONTE: SIOPS, Rio de Janciro06/03/23 10:42:04
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2- At 0 exercicio de 2018, o controle da exccugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados  ndo processados (regra
nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

1.141.105,45 1.464.305,45 892.515,05 60,95 879.782,48 60,08 879.782,48 60,08 12.732,57
358.000,00 886.095,30 819.376,90 92,47 819.376,90 92,47 819.376,90 92,47 0,00
576.900,00 4.226.068,69 2.719.077,37 64,34 2.583.611,38 61,14 2.583.611,38 61,14 135.465,99

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.483.460,92 8.055.423,09 8.011.427,65 99,45 8.008.533,45 99,42 8.008.533,45 99,42 2.894,20
30.583.231,02 86.473.220,53 = 68.594.812,77 79,32 47.120.233,22 54,49 47.120.233,22 54,49 21.474.579,55
6.105.000,00 45.895.158,61 = 39.383.934,52 85,81 22.090.094,75 48,13 1 22.090.094,75 48,13  17.293.839,77
24.478.231,02 40.578.061,92 = 29.210.878,25 71,99 25.030.138,47 61,68  25.030.138,47 61,68 4.180.739,78

9.4. Execucdo orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos de
Satide INVESTIMENTO)

Manutencgio das A¢des e Servigos Piblicos de
Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO
DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagio de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

691.056,14

Valor
Transferido em
2022
(Fonte: FNS)

R$ 131.064,00
R$ 38.600,00
R$ 2.444.61

R$ 4.961.603,73

Valor
Executado

38600,00

R$2.269.222,72

R$ 191.627,52

R$ 24.000,00

2269222,72
191627,52

691.056,14

0,00 70.120,68  70.120,68
0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
298.245,61 298.245,61 298.245,61
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00 0,00 14.850,00 14.850,00 0,00 0,00 0,00 14.850,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |

Gerado em 14/07/2023 10:17:23

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 14/07/2023 10:17:22
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

360.683,02 ﬂ 360.683,02
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0,00 0,00 0,00
160.000,00 160.000,00 160.000,00
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

Gerado em 14/07/2023 10:17:24

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

® Anilises e Consideracdes sobre Execugio Or¢amentaria e Financeira

Partes dos dados estdo Indisponiveis para o periodo em razao do DIGISUS néo ter efetuado a importacdo dos Dados referentes ao SIOPS do periodo, segundo a NOTA INFORMATIVA N°

3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS, que segue anexada em dois arquivos do dois tltimos bimestres anteriores.

Seguindo orientagdo da referida nota, os arquivos comprobatérios dos dados referentes a execugio orcamentdria e financeira do perfodo serdo anexados em Anélises e Consideracdes Gerais no

item 11.

Quanto ao Item 9.4 considerar apenas os demonstrativos anexados no item 11.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 19/01/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/01/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Houve Auditoria. Segue oficio e Considerar o Item 10 do RDQA do 2° Quad
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11. Analises e Consideragdes Gerais

RELATORIO ANUAL DE GESTAO ; 2022

Anilises e Consideracoes Gerais

O Relatério anual de Gestio de 2022, elaborado com as orientagdes do DIGISUS, os resultados al dos pela gestio municipal na sadde durante o respectivo ano, mas também d as dificuldad as e evidenciadas por alguns
dicadores de satde relacionados a Pr 40 Anual, respeitando os limites os inici ¢ atualizados mediante os recursos financeiros disponiveis.
Avaliando de forma ampla as agdes de satide, percebe-se que as metas ndo alcangadas, na sua grande maioria, dizem respeito a questoes administrativas relaci a dodep ise 40 das estruturas fisicas de alguns espagos da Rede de

Atengio a Satde. A Equipe da Atengio Basica alcangou 70% da totalidade de metas do Previne Brasil. O credenciamento das unidades de satde bucal, a convocagio dos agentes comunitérios, a reestruturagio da rede elétrica e a reforma da unidade ESF Bela

Vista ndo foram concluidos.

Quanto as Vigildncias, o ano de 2022 para Vigilancia Epidemiologica continuou marcado pelas dificuldades de trabalho frente & COVID-19. Com a equipe reduzida, a ia p alteragdo de p i e rotinas. Ndo obstante, os esforgos

pidemioldgicos, tio imp a0 direci das agdes

continuaram concentrados no sentido de criar condigdes para a coleta de dados e apoio as unidades de satide, produzindo informagdo qualificada para subsidiar a divulgagio dos boletins

estratégicas durante a pandemia. Nesse ano de 2023, a participagio dos profissionais em eventos de qualificagdo para a notificagdo compulséria serd viabilizada, oportunamente.

A Vigilancia Sanitdria cumpriu com as metas programadas, embora a articulagdo dos profissionais envolvidos seja falha para atender as demandas em tempo habil, quer nas agdes em loco, ou na organizagdo dos fluxos de servigos ligados ao setor. Nesse sentido,

faz-se fri iderar a importancia do profissional administrativo, o que permitiria o auditor fiscal cumprir com a fungiio de fiscalizador ¢ orientador nos estabel

de modo geral.

Com a exoneragio da Coordenadora da Vigilancia em Saide Ambiental em margo de 2022, ndo houve p I dedicado a os VIGIAGUA, VIGIAR E VIGISOLO até a convocagio de uma nova servidora concursada para ocupar o cargo
final de novembro de 2022.
Foram feitas solicitagdes para convocagiio dos agentes de combate as endemias aprovados no processo seletivo vigente, com a devida comprovagio das idades baseadas nas diretrizes nacionais do Ministério da Satde para a prevengiio de epidemias de

dengue, que definem que cada agente de combate as endemias deve visitar 800 a 1.000 iméveis em ciclos bimestrais além das visitas quinzenais em pontos estratégicos. Atualmente, estdo cadastrados 12.052 iméveis na zona urbana e a Vigilancia em Satide
Ambiental conta com apenas 6 agentes de combate as endemias em visitas domiciliares e nenhum agente dedicado as visitas em pontos estratégicos. A meta de contratacdo desses agentes nao foi atingida por falta de governanca da coordenacio da Vigilancia

em Satide Ambiental desses novos agentes.

Alguns programas foram efetivamente org; ad do sinais de 30 através da melhoria de seus indicadores.

O Programa de Saiide da Mulher desenvolveu todas as metas com éxito. Todos os i puderam ser visuali através do | realizado pela equipe, que hoje funciona com exclusivo, os dados reais do municipio.

O mesmo ocorreu com o Programa de Tuberculose que a partir do ano de 2022, contou com coordenador exclusivo, o que propiciou a melhoria de seus indicadores, dando a relevancia necessaria ao programa.

Ja o Programa de Doengas Cronicas Nao Transmissi (DCNT) algumas de 40 ao longo do ano de 2022, dificultando o cumprimento das metas. Contudo, realizou-se um Curso de Capacitagdo de Planejamento em DCNT com 40

p is de saide desenvolvendo a d0 de quatro Projetos Aplicativos para melhoria dos i em sadde (Obesidade, Tabagi Acidente de trinsito e Cancer do colo de dtero).

Com a assungio da coordenacio realizou-se uma releitura do Plano de Enfrentamento das DCNT, priorizando pontos importantes: a satide do idoso, o levantamento do orcamento destinado ao programa, a produc¢io de materiais educativos e orientativos

referente ao tema, solicitagdo de materiais e equi paraai 40 das demais agdes.

E notéria a importancia do p clusivo a cada de saiide, princip os citados acima que além de extensos sio de extrema relevancia! Nao obstante, a importincia de se desenvolver agdes de promogdo em saiide relacionadas aos

programas estd na possibilidade de minimizar a médio e longo prazo os agravos, e otimizar os recursos.

Observa-se dificuldades na coleta de dados processados pelos bancos oficiais estaduais gerando informagdes abaixo das expectativas. Esse aspecto precisa ser revisto. H casos, como a informagdo referente a vacinago da populagdo, que se quer tem qualquer

dado expresso, causando confusio e até sensagiio de descaso por parte dos atores envolvidos.

Algumas atualizagdes de profissionais para o SUS foram realizadas com sucesso. As reunides quadrimestrais entre as equipes da Vigilincia e Atengdo Bésica no intuito de promover maior interagiio no ano de 2022 néio foram possiveis pela propria necessidade

de izagio das equipes. Acredita-se que neste ano, de 2023 isso serd possivel. Todas as agdes desenvolvidas nos dltimos anos foram em prol do da Covid-19, enquanto que o ano de 2022, o esforo foi voltado para a reestruturagio e

reorganizagiio dos servigos. A prioridade foi capacitar os profissionais de sadde com temas diversos dos servicos.

Quanto as questdes referentes aos recursos tecnologi ha idade de se pi debates com os técnicos de informética da saide e da propria Prefeitura de Paty do Alferes, no intuito de desenvolvermos projetos que aprimorem a informagéo e a

comunicacio da rede de satde.

Quanto as PIC;s, Préticas integrativas complementares, faz-se necessdrio discutir a oficializagdo junto & Camara dos Vereadores, o juridico da Prefeitura e a secretdria de saide. Ha previsio de um simpésio regional a ser organizado pela Camara Técnica do
Estado, neste municipio, caso a Secretaria Municipal de Saiide aceite subsidiar. Foram desenvolvidos atendimentos com PIC;s em duas novas unidades de Estratégia de Satide da Familia em 2022: Sertdao dos Coentros e Coqueiros. Para 2023, a proposta é ofertar

PIC;s na ESF Horizonte e ESF Arcozelo para tabagistas.
0O Projeto ;Cuidando de quem cuiday, voltado para os profissionais da satide, deverd ser retomado e ofertado A Rede de Satide a partir da demanda gerada pelos setores.

No Programa de Satde Mental, de maneira geral, as metas propostas para 2022 foram atingidas quase totalmente, salvo algumas poucas questdes que dependem de outras instancias como a realocagiio de recursos do estado. A tentativa de se realocar no

orgamento da Saide Mental 100% dos recursos das PPl;s destinadas aos hospita s PPIs, antes

s psiquidtricos Cananeia e Boa Unido, ainda nio foi esclarecida. Segundo informagdes técnicas dos apoiadores da Secretaria Estadual, os recursos referente:

repassados aos hospitais psiquidtricos, estio sendo repassados com regularidade a0 Fundo Municipal de Satde, junto dos demais recursos da Satide, porém ainda nio foi possivel 2 Gestdo identificd-los em separado.

Em maio de 2022 foi lancada campanha publicitaria no Centro Cultural, abordando o preconceito e a exposi¢io de pessoas com transtorno mental. Na ocasido, orientagdes técnicas sobre o tema, foram veiculadas pela radio local de forma continuada até os dias

de hoje.
Nos tiltimos dois anos, as atividades desenvolvidas pelo Programa Satide do Trabalhador foram suspensas e todas as agdes foram voltadas ao enfretamento da COVID-19.

No ano de 2022, foram feitas revisoes nos processos de trabalho ¢ reestruturagio do escopo do Programa em conjunto com a SES-RJ e o CEREST Centro Sul, dessa forma a partir de abril do ano em curso, serdo desenvolvidas as agdes constantes no plano com

previsio de se promover capacitagdes a partir de abril de 2023 abordando temas relativos ao programa.

No terceiro quadrimestre foi realizada uma capacitagio ministrada pelo CEREST a pedido da coordenagio do programa com o objetivo de sensibilizar os gerentes da Atengio Bésica ¢ ACS;s, quanto a notificaciio do acidente de trabalho. Serd feito um

1 balho/d ional/ intoxicacio/acid

de trns

0. Ndo houve aumento no nimero de notificagoe:

junto a0 RH municipal quanto ao por acidente de Também como proposta para o ano de 2023, serd elaborado um

projeto para apresentagio 4 Gestiio com o intuito de eleger um local de referéncia para atendi a0 trabalhad

Nos tltimos dois anos, as atividades desenvolvidas pelo Programa Satide do Trabalhador foram suspensas e todas as a¢des foram voltadas ao enfretamento da COVID-19. No ano de 2022 foram feitas revisoes nos processos de trabalho e reestruturagio do escopo

do Programa em conjunto com a SES-RJ e o CEREST Centro Sul, dessa forma a partir de abril do ano em curso, serio desenvolvidas as a¢des constantes no plano.

No terceiro quadrimestre foi realizada uma capacitacao ministrada pelo CEREST a pedido da coordenagdo do programa com o objetivo de sensibilizar os gerentes da Atencdo Basica e ACS;s, quanto a notificacio do acidente de trabalho. Sera feito um

junto a0 RH municipal quanto ao por acidente de trabalho/doenga ocupacional/ intoxicagio/acidente de trinsito. No houve aumento no nimero de notificagdes. Também como proposta para 0 ano de 2023, serd elaborado um

projeto para apresentacdo a Gestdo com o intuito de eleger um local de ref ia para i a0

Serd desenvolvido um trabalho de sensibilizagdo sobre a vigilancia da populagio exposta ao agrotoxico através de visitas nas ESF;s assim como nas dreas de lavoura, estreitando o lago com a Secretaria de Agricultura e 0 Meio Ambiente.
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Recomendacdes para o Proximo Exercicio

De maneira geral, as metas referentes ao ano de 2022 foram negligenciadas no que se refere as questdes da execucio do planejamento. Ainda ndo se conseguiu sensibilizar os profissionais quanto a importancia de informar em tempo habil os resultados pré-
estabelecidos na PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE-2022, para que se possa gerar informagdo e cumprir com os prazos estipulados pelo Ministério da Satide. Isso fica claro no atraso da informagio de outros setores envolvidos.
A prética do planejamento precisa ser incutida na rotina dos servigos de satide, ndo como mais uma tarefa a ser realizada e sim como uma peca fundamental da Secretaria Municipal de Satide como um todo, agregando informagdes da drea técnica dos Programas

de Saide, do setor orgamentdrio e administrativo.

;0 plancjamento no Sistema Unico de Satide (SUS) é uma fungéo gestora que, além de requisito legal, é um dos i para a unicidade e os principi itucionais do SUS. Expressa as responsabilidades dos gestores de cada

esfera de governo em relagdo a satide da lagdo do territério quanto a i do da izagdo sistémica.; NOTA INFORMATIVA N°7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS.

Cabe ressaltar, que essa responsabilidade deve ser distribuida ¢ cumprida por todos os servicos envolvidos para que medidas extremas possam ser evitadas, tais como restri¢des aos repasses e/ou a de d 30 de recursos t aos entes,

como consta na NOTA INFORMATIVA citada acima.

Considerando que apesar dos esforgos desta equipe, designada entre outros a alimentar o sistema de planejamento (DIGISUS), no conseguiu ao longo dos dois dltimos anos, cumprir com o objetivo de sensibilizar ¢ criar uma rede de comunicagio entre os

profissionais da Secretaria de Paty do Alferes para atender a demanda do planej heceu-se a possibilidade de restringir as informagdes apenas aos setores ligados diretamente 4 essa Vigilancia em Sadde.

Diante do exposto, sugerimos que outros profissionais se responsabilizem pelo DIGISUS perante a Secretaria Estadual de Satde. ficando a responsabilidade desta equipe, restrita aos programas relacionados a Vigiléncia em Satde tais como: Vigilancia

Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental em Satide, Dengue, Controle de Zoonoses, Programa da Mulher, Tuberculose, Hanseniase, Satide Mental, Educagdo em Satide e DCNT.
Cumpre esclarecer que parte dos dados estdo Indisponiveis no item 9 Execuc@o Or¢amentéria e Financeira para o periodo ocorrem em razdo do DIGISUS ndo ter efetuados a importagdo dos
Dados referentes ao SIOPS do periodo, segundo a NOTA INFORMATIVA N° 3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS, que segue anexada.

Seguindo orientacio da referida nota, os arquivos comprobatérios dos dados referentes a execugdo orcamentéria e financeira do RAG de 2022 seguem neste item 11 anexados como arquivos apés Andlises e Consideracdes Gerais.

Seguem anexo ainda os relatérios as informagdes sobre as obras ¢ as instalagdes de C i estadual, memorial Descritivo, Cronograma e dados do Empenho. Assim cumpre-se Legislagio Estadual sobre a transparéncia.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Recomendacdes para o Proximo Exercicio

De maneira geral, as metas referentes ao ano de 2022 foram negligenciadas no que se refere as questoes da execugio do planejamento. Ainda nio se conseguiu sensibilizar os profissionais quanto a importancia de informar em tempo habil os resultados pré-
estabelecidos na PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE-2022, para que se possa gerar informagio e cumprir com os prazos estipulados pelo Ministério da Satde. Isso fica claro no atraso da informagio de outros setores envolvidos.

A prética do planejamento precisa ser incutida na rotina dos servigos de satide, ndo como mais uma tarefa a ser realizada e sim como uma peca fundamental da Secretaria Municipal de Sadde como um todo, agregando informagdes da drea técnica dos Programas
de Saiide, do setor orgamentdrio ¢ administrativo.

¢0 planejamento no Sistema Unico de Saiide (SUS) é uma fungdo gestora que, além de requisito legal, é um dos mecanismos relevantes para g a unici e o5 principi itucionais do SUS. Expressa as responsabilidades dos gestores de cada

io quanto a i do da izacdo sistémica.; NOTA INFORMATIVA N° 7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS.

esfera de governo em relagdo a satide da populagdo do 2

Cabe ressaltar, que essa responsabilidade deve ser distribuida e cumprida por todos os servicos envolvidos para que medidas extremas possam ser evitadas, tais como restricdes aos repasses e/ou a necessidade de devolugio de recursos transferidos aos entes,

como consta na NOTA INFORMATIVA citada acima.

Considerando que apesar dos esforgos desta equipe, designada entre outros a alimentar o sistema de planejamento (DIGISUS), ndo conseguiu ao longo dos dois tiltimos anos, cumprir com o objetivo de sensibilizar e criar uma rede de comunicagdo entre os

profissionais da Secretaria de Paty do Alferes para atender a d da do il a possibilidade de restringir as informagdes apenas aos setores ligados diretamente a essa Vigilancia em Satide.

Diante do exposto, sugerimos que outros profissionais se responsabilizem pelo DIGISUS perante a Secretaria Estadual de Saiide, ficando a responsabilidade desta equipe, restrita aos programas relacionados a Vigilancia em Saiide tais como: Vigilancia

Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria, Vigilincia Ambiental em Satde, Dengue, Controle de Zoonoses, Programa da Mulher, Tuberculose, Hanseniase, Saiide Mental, Educagdo em Satide e DCNT.

Paty do Alferes, 27 de fevereiro de 2023.

FABIANA CERQUEIRA DA SILVA ABREU
Secretario(a) de Saude
PATY DO ALFERES/RJ, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: PATY DO ALFERES
Relatério Anual de Gestiio - 2022

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Andlises e Consideracdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragio
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PATY DO ALFERES/RJ, 26 de Julho de 2023

Conselho Municipal de Satde de Paty Do Alferes
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